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Mediacao Sanitaria: Método Alternativo de Solucéo de Conflitos no SUS
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RESUMO: Neste trabalho discutem-se questdes relativas a pactuacdoes e acordos nas
regides e redes de saude no Brasil e a mediacdo sanitaria como proposta de intervencao.
O objetivo € apresentar a mediacdo pré-processual como instrumento de prevencao de
conflitos e de sua resolucéo no ambito do Sistema Unico de Salde. Trata-se de um estudo
exploratorio apoiado no referencial teérico da hermenéutica critica, que se utilizou de
pesquisa bibliografica. Analisou-se a concepcdo de regifes e redes de salude e sua
importancia para consolidacdo do SUS num Brasil desigual, e a mediacdo sanitaria como
método pacifico de resolucédo de conflitos na gestdo no SUS nos territorios. Os resultados
do estudo revelam que conflitos na execucédo de acdes e servicos publicos de saude e na
governanca do sistema estdo presentes no cotidiano do SUS e que esforgos para media-
los devem ser empreendidos utilizando-se ferramentas de gestdo e de direito publico. O
estudo conclui que a mudanca de paradigma, de uma cultura centrada na adjudicacao de
conflitos para uma cultura de pacificacdo das partes, deve ser implementada
paulatinamente no Brasil, e que a efetivacdo da mediacdo sanitaria, como elemento
importante para a mudanca de paradigma, € recomendavel como método para dirimir
questbes de governanca na pactuacao intergovernamental do Sistema Unico de Saide.
Palavras-chave: SUS, Politica de Saude, Regionalizacdo, Mediacéao.

Regides e redes de saude num brasil desigual

A implementacao das redes regionais de atencao a saude no espaco regional é vital
para a organizacao e sobrevivéncia do Sistema Unico de Satde no Brasil. Se entendermos
que o conceito de sistema “pressupde a légica da rede, de ligacdo entre polos, de
funcionamento harménico das distintas partes em funcdo de objetivos
sistémicos...”1(p.426), a regionalizagdo passa a depender de acordos politicos no territério,
acordos esses condicionados “pelas relagbes entre entes governamentais, organizagoes
publicas e privadas, e cidadaos, em diferentes espagos geograficos’2 (p.1).

A Regionalizacio, elemento essencial para a garantia dos pilares do Sistema Unico
de Saude3, que objetiva a promocéo de maior equidade no acesso da populacéo as acoes
e aos servicos de saude em todos os niveis de atencdo4 so foi regulamentada em 20115
sem que ainda apresente avanc¢os. O subfinanciamento do SUS e a iniquidade na

distribuicdo dos recursos existentes, que reduz a eficiéncia desta politica e prejudica a

1 Doutor em Sauide Coletiva - Associacéo Brasileira de Satide Coletiva
2 Doutor em Salide Puablica — Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo
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governanca, podem explicar as dificuldades na implementacdo da regionalizacao6.
Segundo o relatério da Organizacdo Mundial da Saude a distribuicdo mais racional dos
recursos tornam sistemas de saude mais eficientes?.

As regifes de saude ndo dispéem de autonomia, personalidade juridica e nem de
capacidade de celebrar contratos. Nao tendo personalidade juridica a governanca do SUS,
na regiao de saude, exige forte apelo de acordos e pactuacdes. Acordos e pactuacfes em
um Brasil que apresenta regides geograficas heterogéneas, assimétricas, com pouca
distribuicdo de renda, com praticas antifederativas, com desigualdade de acesso a saude,
subfinanciamento do sistema de saude, é tarefa herculea3,4 8,9,10,11.

Iniciativa de uma normativa que formalizasse os acordos e pactuagdes na politica de
saude no Brasil foi introduzida em 2011 com a instituicdo do Contrato Organizativo de
Acao Publica da Saude — COAP. Este instrumento que estabelece “Acordo de colaboragao
firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e
servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidade, indicadores e metas de saude, critérios de avaliagdo de desempenho,
recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua
execucdo e demais elementos necessarios a implementacdo integrada das acbes e
servicos de saude” 5 (grifo nosso), € de dificil implementagcédo pelos entes federados, na
medida em que as caracteristicas do pais, apresentadas acima, permanecem presentes,
principalmente em contexto de subfinanciamento e iniquidade na distribuigdo dos recursos.

Para Santos (p. 176) in Oliveira12 “a Politica contratual entre os entes federados na
saude é o melhor caminho para a consolidacdo de um sistema publico de grande
complexidade que requer da Administracdo Publica inovacfes, horizontalidade nas
negociagdes num pais de cultura altamente federalizada”.

Conflitos na execucdo de acbes e servicos publicos de saude e na governanca do
sistema estdo presentes no cotidiano do Sistema Unico de Saude. Esforcos para media-los

devem ser empreendidos utilizando-se ferramentas de gestéo e de direito publico.

Mediacdo e mediacdo sanitaria
A Mediacdo € um método de resolucdo de conflitos ja utilizada por varios povos,
Moore citado por D’Antonio13 (p. 11) menciona que “A técnica da Mediagao nao é recente,

e had muito tempo € utilizada em varias culturas no mundo, como a judaica, a crista, a

islamica, a hinduista, a budista, a confucionista e até as indigenas”. A mediagcao de
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conflitos e controvérsias esté instituida no marco legal e regulatério brasileiro no preambulo
da Constituicdo Federal de 198814 e na Lei 13. 14015. Assisl6 (p. 6) afirma que a
“solugdo mediada confere a todos os seus atores maior legitimidade social”.

Mediacdo, para Delduque e Castrol7 (p. 510), é “método pacifico de gestdo de
conflitos, pretende evitar a abertura de processos judiciais de carater contencioso e por fim
a aqueles iniciados ou reduzir o seu alcance.”

Este método ainda incipiente, no Brasil, pretende mitigar a cultura da sentenca
centrada na figura do juiz como Unica solucdo da resolucdo de conflitos. A mudanca de
paradigma, de uma cultura centrada na adjudicacdo de conflitos para uma cultura de
pacificacdo das partes, deve ser implementada paulatinamente no Brasill18.

No direito das obrigacdes segundol9 (p. 1), obedece-se, de acordo com o Novo
Cddigo Civil o principio do pacta sunt servanda; ndo obstante, em funcédo do equilibrio das
relacbes obrigacionais, a doutrina e a jurisprudéncia tém utilizado instrumento contrario,
rebus sic stantibus, abrindo-se alternativa para renegociacéo entre as partes.

Os 6rgéos publicos devem utilizar o instrumento de Media¢do como parte, bem como,
no papel de administradores publicos, devem incentivar e disseminar essa préatica na
sociedade. No campo da saude, dada a necessidade de pactuacdo para a execucao das
acles e servicos publicos nas regides e redes de servigos, o instrumento da mediacéo
contribui para o avangco do SUS, estabelecendo “sinergia, aproximagao de saberes e
vivéncia institucional, reduzindo as tensdes e os conflitos, promovendo a revisdo das
ideias, a encampacdo do conhecimento técnico, juridico e social e a acdo criativa

estruturante no campo decisorio”17 (p. 36).

Concluséao

No contexto apresentado meétodos alternativos de solugdo de conflitos, dado o
esgotamento do poder judiciario que nado responde com eficacia as controvérsias do
Sistema Unico de Salidel8, sdo necessarios para se construir uma nova pratica e uma
nova cultura, que retome conceitos basilares para construcdo de uma nova sociedade.
Essa mudanga de paradigma num quadro de subfinanciamento e dificuldades estruturais,
por que passa o SUS atualmente, apesar de dificil implementagdo é condicdo para a

consolidacéo e o avanco do sistema de saude no Brasil.
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A efetivacdo da Mediacdo Sanitaria, como elemento importante para a mudanca de
paradigma, € recomendavel como método para dirimir questdes de governanca na
pactuacéo intergovernamental do Sistema Unico de Satde em sede pré-processual como
alternativa de resolucdo de conflitos, se houver necessidade de discutir algum dissenso
entre partes gerado pela inexecucdo do Contrato Organizativo de Acéo Publica da Saude.
Para isso, os atores envolvidos devem estar sensibilizados e conhecer esse instrumento a
fim de té-lo como alternativa. Por sua vez, o Mediador deve também conhecer, além do
marco legal e regulatério do SUS, o método e as técnicas utilizadas para a mediacgéo.
Entre as varias técnicas, apresenta-se a Técnica de Harvard, que se baseia em separar as
pessoas do problema; concentrar-se nos interesses, ndo nas posicdes; inventar opcdes de
ganhos mutuos; insistir em critérios objetivos e ampliar a discussdo para varios atores,
ainda que com interesses divergentes20.

A Mediacdo se faz ainda necesséaria quando se observa a falta de clareza dos
gestores publicos e da sociedade em relacdo ao marco legal e regulatério do SUS,
ocasionando antinomia de normas, dificuldade de interpretacdo do seu meérito,
sobreposicdo de competéncias, indefinicdo das responsabilidades especificas de cada
ente federativo, omissdo de determinado ente federativo e indefinicdo de sancfes. Deste

modo a Mediac&o apresenta-se como instrumento importante para o avanco do SUS.
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